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Die heimliche Krankheit 
Zwangserkrankung 
 





Eine Publikation der 
Schweizerischen Gesellschaft für Zwangsstörungen (SGZ) 
 




 die von den Betroffenen oft aus Scham verheimlicht wird 
 die viel Leid und Einschränkungen mit sich bringen kann 
 welche sich meist auch auf die Angehörigen auswirkt 
 deren Symptome den Betroffenen und Angehörigen oft unheimlich sind 
 deren Ursachen individuell unterschiedlich sind 
 über die immer noch viel zu wenige Menschen informiert sind 
 für die es wirksame Behandlungsmethoden gibt 
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 die Ärzte oder Psychologen selbst durchführen oder vermitteln können, 
weswegen Betroffene oder Eltern von betroffenen Kindern diese gezielt 
danach fragen sollten 
 die aus einer spezifischen Psychotherapie und/oder aus bestimmten 
Medikamenten besteht, über die Sie in dieser Broschüre informiert 
werden 
 die nachweislich der Mehrzahl der Betroffenen dauerhaft hilft und ihre 
Lebensqualität deutlich verbessern kann 
 die eine Beratung von Angehörigen mit einschliesst, wenn der Betroffene 
und die Angehörigen dies wünschen, und sich meistens positiv auf das 
Umfeld der Betroffenen auswirkt 
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 Themen dieser Broschüre 
 
 
I) Informationen zur Zwangserkrankung 
 Anzeichen einer Zwangserkrankung 
 Folgen von Zwangserkrankungen 
 Nicht jeder Zwang ist krankhaft 
 Zwänge bei anderen psychischen oder körperlichen Erkrankungen 
 Zwangserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 
 Häufigkeit und Verlauf von Zwangserkrankungen 
 Psychologische und biologische Ursachen 
 
II) Hilfen für Betroffene 
 Wirksame Behandlungen 
 Psychotherapie 
 Medikamentöse Behandlung 
 Rückfälle vermeiden 
 
III) Familie, Partner und Freunde 
 Auswirkungen auf die Familie 
 Hilfreiches Verhalten von Angehörigen, Freunden und anderen nahe 
stehenden Personen 








Weitere ausführliche Informationen finden Sie im Internet auf der Homepage 
der Schweizerischen Gesellschaft für Zwangsstörungen www.zwaenge.ch
 
Dort können Sie sich auch im Chat mit anderen Betroffenen austauschen. 
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 I) Informationen zur Zwangserkrankung 
 
 
Anzeichen einer Zwangserkrankung 
 
 
Andrea, eine 35-jährige Büroangestellte und Mutter zweier Kinder, berichtet: 
„Wenn ich unterwegs bin, habe ich ständig Angst, ich könnte mich irgendwo 
anstecken: im Bus, beim Benutzen einer Rolltreppe im Kaufhaus, im Café oder 
auf einer öffentlichen Toilette. Deshalb bleibe ich lieber zuhause oder benutze 
ein Desinfektionstuch, um zum Beispiel den Halteknopf im Bus zu drücken. 
Wenn ich nach Hause komme, muss ich mir die Hände 20 bis 30-mal waschen, 
die Kleider wechseln und duschen, bis ich mich wieder ganz sauber fühle. Sonst 
hätte ich Angst, den Schmutz überall in der Wohnung zu verbreiten. Ich könnte 
es mir nicht verzeihen, wenn meine Kinder dadurch krank würden. Ich weiss, 
dass meine Ängste übertrieben sind, aber in dem Augenblick, wenn der Zwang 
da ist, kann ich nicht anders. Dabei wäre ich froh, wenn ich anderen wieder 
ganz normal die Hand geben könnte und meine Kinder ihre Freunde mit nach 
Hause bringen könnten. 
 
Jeder Mensch kennt gewisse zwanghafte Phänomene in leichter Form wie 
beispielsweise den folgenden Gedanken bei der Abfahrt in einen längeren 
Urlaub: „Habe ich die Tür richtig abgeschlossen und die Elektrogeräte wirklich 
ausgeschaltet?“ Solche Gedanken lösen normalerweise vielleicht eine gewisse 
Unruhe aus, in der Regel können wir uns jedoch schnell davon lösen und 
wenden unsere Aufmerksamkeit wieder anderen Dingen zu.  
 
Eine Zwangserkrankung liegt erst dann vor, wenn sich solche Gedanken 
andauernd wiederholen und das Handeln bestimmen. Ein von einer 
Zwangserkrankung Betroffener1 würde in dem genannten Beispiel die Wohnung 
mehrfach nach einem bestimmten Schema kontrollieren, bevor er sie verlassen 
kann. Im Auto würde er gedanklich seine letzten Schritte und Handlungen genau 
rekonstruieren und dann möglicherweise wieder zurückfahren, um sich 
nochmals zu vergewissern, dass alles in Ordnung ist. Mit der Zeit werden ihm 
die Kontrollen immer weniger Sicherheit geben. Dabei erlebt er sein Tun als 
unsinnig, quälend und lästig. 
 
Zu Zwangserkrankungen gehören Zwangsgedanken und 
Zwangshandlungen. 
 
Was sind Zwangsgedanken? 
                                                 




Zwangsgedanken sind Gedanken, bildhafte Vorstellungen, Ideen oder Impulse, 
die sich dem Betroffenen immer wieder aufdrängen, obwohl sie nicht seine 
eigene Meinung wiedergeben. Sie werden als sinnlos und unangenehm oder 
sogar quälend empfunden. Die Betroffenen möchten diese Gedanken nicht 
haben, es gelingt ihnen aber nicht, sie zu unterdrücken. Inhaltlich geht es dabei 
oft um Verschmutzung, Ansteckung oder Kontrollen. Auch aggressive Themen 
sind bei Zwangsgedanken nicht selten: beispielsweise die wiederkehrenden und 
Angst machenden Gedanken einer jungen Mutter, sie könnte ihrem Kind, das sie 
über alles liebt, selbst Schaden zufügen. Manchmal sind es auch Befürchtungen, 
etwas Peinliches zu tun, oder dass etwas Schreckliches passieren könnte. Solche 
Gedanken beschäftigen den Betroffenen so stark, dass sie ihn belasten, seine 
Konzentration beeinträchtigen, ihn im normalen Alltag stören und zunehmend 
sein Selbstwertgefühl belasten. 
 
Entgegen der Befürchtung von Betroffenen werden solche Zwangsgedanken 
nicht in die Tat umgesetzt! 
 
Häufige Inhalte von Zwangsgedanken 
 Angst vor Verschmutzung 
 Angst vor Ansteckung 
 Gewalt, z. B. jemand unabsichtlich mit dem Auto angefahren zu haben 
 Sexuelle Themen, z. B. dass obszöne Zwangsgedanken vom Betroffenen laut 
ausgesprochen oder in die Tat umgesetzt werden 
 Sammeln und Horten von Gegenständen, oft verbunden mit der Befürchtung, 
dass etwas Wichtiges unwiederbringlich verloren gehen würde 
 Genauigkeit und Symmetrie, z.B. haben dann Gegenstände im Zimmer genau 
ihren richtigen Platz 
 Eigener Körper, z. B. müssen die Haare ganz genau richtig liegen 
 
Was sind Zwangshandlungen? 
 
Zwangshandlungen sind ursprünglich zweckgerichtete Handlungsweisen, wie 
etwa das Händewaschen, die aber in ritualisierter Form übertrieben häufig 
wiederholt werden müssen. Sie werden weder als angenehm empfunden, noch 
dienen sie in diesem Ausmass der Erfüllung einer sinnvollen Aufgabe. Die 
Betroffenen setzen sie ein, um eine innere Anspannung zu reduzieren, einen 
vermeintlichen Schaden wieder gut zu machen oder ein Unheil in der Zukunft zu 
verhindern.  
 
Eine Betroffene muss beispielsweise in ihrem Kleiderschrank alle 
Kleidungsstücke nach ihrer Farbe sortieren, wobei sie die Farbe rot meidet, 
weil sie fürchtet, dass ihrem Sohn ansonsten ein Unheil geschehen würde.  
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 Im Allgemeinen wird das Verhalten von den Betroffenen als sinnlos oder 
übertrieben erlebt, weswegen sie oft erfolglos versuchen dagegen anzugehen. 
Bei lang andauernden Zwangserkrankungen kann dieser Widerstand nachlassen. 
Zwangshandlungen werden häufig von körperlicher Anspannung wie 
vermehrtem Schwitzen, Muskelanspannung, Zittern, Kopfdruck oder Übelkeit 
begleitet. Da Zwangshandlungen zum Teil stundenlang ausgeführt werden, 
können sie das tägliche Leben erheblich beeinträchtigen.  
 
Zu den häufigsten Zwangshandlungen zählen: 
 Wasch- und Putzzwänge 
 Kontrollzwänge 





Beispiele für Handlungszwänge 
 Beim Waschzwang werden ausgedehnt die Hände gewaschen, in einer streng 
festgelegten Form. Oder der Betroffene duscht auf eine bestimmte Art und 
Weise, wobei er Unmengen an Seife verbraucht. 
 Menschen mit Kontrollzwängen kontrollieren Türen und Fenster, Licht- und 
Herdschalter aus der Angst heraus, es könnte ein Unglück geschehen, das sie 
zu verantworten hätten. Dadurch kann das Verlassen der Wohnung eine 
lange Zeit in Anspruch nehmen. 
 Beim zwanghaften Sammeln und Horten besteht eine Unfähigkeit sich von 
Dingen wie Zeitungen oder Zeitschriften zu trennen.  
 Beim Wiederholungszwang müssen bestimmte Handlungen, wie zum 
Beispiel das Eintreten durch eine Tür, solange wiederholt werden, bis der 
Betroffene das Gefühl hat, jetzt sei es richtig und vollständig. 
 Der Zählzwang kommt oft in Kombination mit anderen Zwängen vor. Dabei 
zählen Betroffene beispielsweise ihre Handlungsschritte mit der Idee, dass 
nur eine bestimmte Handlungszahl in Ordnung sei. 
 
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen kommen oft gemeinsam vor. Viele 
Zwangshandlungen werden aufgrund von vorausgehenden Zwangsgedanken 
ausgeführt. Dabei können Zwangshandlungen auch gedanklich ausgeführt 
werden, wenn zum Beispiel Situationen gedanklich mehrfach rekonstruiert 
werden oder der Betroffene sich zwanghafte, beruhigende Gedanken innerlich 
aufsagt, um sich selbst zu beruhigen. 
 
Nach einer gewissen Zeit entwickeln fast alle Menschen mit einer 
Zwangserkrankung ein mehr oder weniger ausgeprägtes Vermeidungsverhalten. 
Dies bedeutet, dass sie Situationen ausweichen, die normalerweise Zwänge 
auslösen würden. Zum Beispiel gehen sie kaum noch aus dem Haus, benutzen 
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 Folgen von Zwangserkrankungen 
 
 
Zwangserkrankungen können negative psychische, körperliche und soziale 
Folgen mit sich bringen. 
 
Aufgrund der zeitlichen Beanspruchung durch Zwangshandlungen, die dauernde 
Ablenkung durch Zwangsgedanken und/oder ein ausgeprägtes 
Vermeidungsverhalten können Betroffene zunehmende Schwierigkeiten 
bekommen, ihren Verpflichtungen im Alltag, beruflich und privat, 
nachzukommen. Beginnen die Zwänge früh, kann es schwierig sein, die Schule 
zu beenden, eine Ausbildung zu absolvieren und einem Beruf nachzugehen. 
Wenn kaum noch Zeit für angenehme Dinge bleibt, beeinträchtigt dies das 
Selbstwertgefühl und die Lebensfreude. Es können sich depressive 
Verstimmungen mit Resignation, Antriebslosigkeit und Erschöpfung 
entwickeln.  
 
Angehörige leiden mit, wenn sie sehen, wie schlecht es dem Betroffenen geht. 
Partnerschaften und familiäre Beziehungen können genauso beeinträchtigt 
werden wie soziale Kontakte zu Freunden, Lehrern, Vorgesetzten oder 
Kollegen. Wer ständig über vermeintliche Fehler nachgrübelt, kann nachts 
schlecht einschlafen und ist tagsüber erschöpft. Manche Betroffene versuchen 
sich zu beruhigen, indem sie vermehrt Alkohol und andere Suchtmittel 
konsumieren. Auf der körperlichen Seite können zum Beispiel Hautreizungen 
entstehen, aufgrund des häufigen Waschens und des übertriebenen Gebrauchs 
von Seife, oder es entwickeln sich allgemeine Anzeichen von Überlastung und 
Stress.  
 
Die nach aussen merkwürdig anmutenden Zwangshandlungen und 
Zwangsgedanken werden in der Regel mit Scham- oder Schuldgefühlen erlebt, 
so dass sich viele Betroffene von ihrem Umfeld zurückziehen. Passiert dies früh 
im Leben, entstehen Unsicherheiten im zwischenmenschlichen Umgang, weil 
wichtige Entwicklungsschritte ausbleiben.  
 
Zwangserkrankungen wirken sich mit der Zeit also oft ausserordentlich negativ 
auf die Lebensqualität aus. 
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 Nicht jeder Zwang ist krankhaft 
 
 
Nicht jeder, der gewisse zwanghafte Züge hat, beispielsweise ganz besonders 
ordentlich und genau ist, hat gleich eine Zwangsstörung. Die Diagnose einer 
Zwangsstörung wird erst dann gestellt, wenn Zwangsgedanken und –handlungen 
lange bestehen, als unangenehm oder quälend empfunden werden und die 
normalen Alltagsaktivitäten beeinträchtigen. Gemäss der internationalen 
Klassifikation psychischer Störungen ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation 
müssen Zwangssymptome folgende Merkmale aufweisen: 
 Sie müssen als eigene Gedanken oder Impulse erkennbar sein. 
 Wenigstens einem Gedanken oder einer Handlung muss noch, wenn auch 
erfolglos, Widerstand geleistet werden, selbst wenn sich der Betroffene 
gegen andere nicht mehr wehrt. 
 Die Gedanken oder Handlungen dürfen nicht an sich angenehm sein 
 Die Gedanken, Vorstellungen oder Impulse werden in unangemessener 
Weise wiederholt. 
 
Wie wird die Diagnose gestellt? 
 
Wenn jemand vermutet, dass er oder sie an einer Zwangserkrankung leiden 
könnte, sollte der bzw. die Betroffene ihren Hausarzt, einen Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie oder einen Psychologen, der als Psychotherapeut 
qualifiziert ist, aufsuchen. Diese Personen sind aufgrund ihrer Ausbildung am 
besten geeignet, die Symptome einzuordnen, die notwendigen Untersuchungen 
zu veranlassen und die Diagnose zu stellen. 
 
Leider scheuen viele Betroffene diesen Schritt, da sie aufgrund ihrer Scham- und 
Schuldgefühle und der Angst vor Kritik und Ablehnung die Symptome lange 
Zeit verheimlichen. Das ist ungünstig, denn eine früh begonnene qualifizierte 
Behandlung bietet die besten Chancen auf eine deutliche Besserung oder sogar 
Heilung und verhindert damit die negativen Folgen der Zwangserkrankung. 
 
Die Diagnose einer Zwangserkrankung setzt eine umfassende ärztliche 
Untersuchung voraus, bei der andere Ursachen der Zwangssymptome, wie zum 
Beispiel körperliche Erkrankungen, ausgeschlossen werden. Der Arzt wird sich 
in einem Gespräch genau berichten lassen, um welche Symptome es sich 
handelt, wann und wie diese begonnen haben und welche Auswirkungen diese 
auf den Lebensalltag haben. Oft ist es hilfreich, die Angaben von Angehörigen 
mit einzubeziehen, vorausgesetzt der Betroffene ist damit einverstanden. Um 
alle Zwangssymptome vollständig zu erfassen, können auch Fragebögen 
eingesetzt werden. Zu einer umfassenden Untersuchung gehören auch eine 
allgemein-körperliche und neurologische Untersuchung. Im Einzelfall können 
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 auch noch weitere Abklärungen sinnvoll sein, beispielsweise eine bildgebende 
Untersuchung des Gehirns (Computertomogramm, Kernspintomogramm).  
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Bei Menschen mit Depressionen kommt es häufig zu einem Grübeln, das 
zwanghaften Charakter annehmen kann. Es entspricht der negativen Sicht 
depressiver Personen von sich selbst, der Welt und der Zukunft. Im Unterschied 
zu Betroffenen von Zwangserkrankungen halten depressive Patienten ihre 
Sorgen für begründet. Mit einer Aufhellung der Stimmung verschwindet diese 
Grübelneigung wieder. 
 
Bei phobischen Störungen besteht eine Angst vor ganz bestimmten 
Situationen, die klar abgrenzbar sind, z. B.: Spinnen, Aufenthalt in der Höhe 
oder Menschenansammlungen. Die Ängste sind mit körperlichen Symptomen 
wie Schweissausbruch, Übelkeit, Zittern verbunden, die nach einer gewissen 
Zeit wieder verschwinden. Durch die Vermeidung der auslösenden Situationen 
kann solchen Ängsten komplett ausgewichen werden, was bei Zwängen in der 
Regel nicht vollständig gelingt. Auch bestehen bei phobischen Störungen keine 
Zwangshandlungen. 
 
Menschen mit Hypochondrie beschäftigen sich permanent mit eigenen 
körperlichen Symptomen und suchen ständig die ärztliche Bestätigung für die 
Ungefährlichkeit dieser Symptome. Bei der Körperdysmorphobie sind die 
Betroffenen um einen vermeintlichen Mangel ihrer körperlichen Erscheinung 
besorgt, der so jedoch nicht nachvollziehbar ist. Dabei kann es sich um 
Hautunreinheiten, die Form der Nase oder ähnliches handeln. Dies kann zu 
zwanghaften Kontrollen vor dem Spiegel, zahlreichen Arztbesuchen und der 
Vermeidung die Wohnung zu verlassen führen. Die Verhaltensweisen bei der 
Hypochondrie und Körperdysmorphobie haben gewisse Ähnlichkeit mit 
Zwangssymptomen und können auch zusammen mit einer Zwangserkrankung 
auftreten. 
 
Bei der Trichotillomanie werden in Situationen innerer Anspannung die 
Körperhaare zwanghaft ausgezupft oder ausgerissen. Dies kann zu kahlen 
Stellen am Kopf führen, wofür sich die Betroffenen oft sehr schämen, was zu 
Einschränkungen in der Lebensqualität führt. 
 
Die Persönlichkeit eines Menschen prägt seinen Umgang mit anderen und mit 
sich selbst. Menschen mit einer zwanghaften Persönlichkeit neigen zu einer 
übermässigen Gewissenhaftigkeit, streben nach Perfektion und zeigen sich 
extrem vorsichtig. Sie haben ein grosses Bedürfnis nach Kontrolle und Sorgfalt, 
was in keinem Verhältnis zu den Notwendigkeiten steht. Da sie von den eigenen 
Vorstellungen schlecht abrücken können, verlangen sie oft von anderen, dass 
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 diese sich unterordnen und geraten so in Auseinandersetzungen. Im Unterschied 
zu Zwangserkrankten betrachten sie ihre Vorstellungen und Gedanken nicht als 
unsinnig und leisten keinen Widerstand. Früher nahm man an, dass eine 
zwanghafte Persönlichkeit die Voraussetzung für eine Zwangserkrankung 
darstellt. Neuere Untersuchungen konnten dies jedoch nicht bestätigen. 
 
Patienten mit schizophrenen Erkrankungen berichten wahnhafte Vorstellungen 
und Ideen, von denen sie unverrückbar und unkorrigierbar überzeugt sind (z.B. 
verfolgt zu werden). Anders als Zwangspatienten werden diese Ideen nicht als 
unsinnig oder übertrieben erlebt, die Betroffenen können sich nicht davon 
distanzieren. 
 
Zwangssymptome können auch im Zusammenhang mit einigen körperlichen 
Erkrankungen auftreten, insbesondere mit Ticstörung und dem Gilles-de-la-
Tourette-Syndrom. Bei der Ticstörung kommt es zu unwillkürlichen 
Lautäusserungen (Räuspern, Grunzen bis hin zu obszönen Wörtern und Phrasen) 
und/oder unwillkürlichen motorischen Bewegungen wie Blinzeln und Zucken. 
Tics können nicht willentlich unterdrückt werden, treten unter Stress vermehrt 
auf und verschwinden im Schlaf. Anders als Zwänge sind sie jedoch nicht mit 
bestimmten Befürchtungen verbunden. Bei dem Gilles-de-la-Tourette-Syndrom 
sind die motorischen und vokalen Tics ausgeprägter und komplexer. 
Zwangssymptome werden auch bei anderen Erkrankungen beschrieben wie 
Hirnentzündungen, Hirntumoren oder Hirnverletzungen nach Unfällen. Dann 
bestehen jedoch gleichzeitig weitere neurologische Symptome wie 




 Zwangserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 
 
 
Wer mit Kindern zu tun hat, dem ist sicher schon aufgefallen, dass Kinder 
Rituale brauchen, um sich sicher zu fühlen. Je nach Alter kommen bei etwa 20 
% aller Kinder z.B. folgende „zwanghaften“ Gedanken und Handlungen vor 
(„zwanghaft“ bedeutet hier, dass Kinder die Rituale unüblich oft wiederholen 
oder gewisse Gedanken nicht abschalten können): 
 Manche Babys essen nur mit einem bestimmten Löffel 
 Kleinkinder schlafen erst ein, wenn sie noch etwas Wasser trinken 
 Kindergartenkinder müssen bestimmte Dinge immer wieder anfassen oder 
z.B. alle Stofftiere abends in eine bestimmte Ordnung bringen 
 Schulkinder haben starke Ängste vor Hunden, vermeiden es auf Ritzen zu 
treten oder müssen alles zählen 
 Ältere Kinder und Jugendliche haben zwanghafte obszöne Gedanken oder 
fürchten, sich zu versündigen 
 Manche Kinder fürchten, sich zu beschmutzen oder anzustecken und 
entwickeln Waschrituale 
 
Sofern dieses Verhalten nach einiger Zeit wieder verschwindet und den Alltag 
des Kindes oder der Familie kaum behindert, ist keine Besorgnis angebracht. 
Auch sind solche vorübergehenden Störungen keine Ursachen für spätere 
Zwangserkrankungen. 
 
Bei etwa 2 % aller Kinder jedoch verschwinden die Zwangsgedanken und/oder -
handlungen nicht von selbst. Falls es sich bei den zwanghaften Ritualen und 
Gedanken nicht nur um ein vorübergehendes Phänomen handelt, wird auch der 
Alltag ihrer Familie sehr belastet. Für die Kinder und Jugendlichen ist es oft sehr 
anstrengend, z.B. ihre morgendlichen Rituale durchzuführen und trotzdem 
rechtzeitig zur Schule zu kommen. Viele betroffene Kinder versuchen auch, ihr 
ungewöhnliches Verhalten vor anderen ausserhalb der Familie zu verbergen. 
Dies bedeutet eine enorme Anstrengung. Hinzu kommen unter Umständen 
einseitige Essgewohnheiten oder Schlafmangel. Dies alles führt häufig zu 
körperlichen Problemen wie z.B. Bauch- und Kopfschmerzen. Zusätzlich finden 
sich bei Kindern mit Zwangserkrankungen oft auch andere psychische 
Probleme, z.B. Ängste, Depression, Essstörungen, Lernschwierigkeiten, Tic-
Störungen oder eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS).  
 
Im Gegensatz zu betroffenen Erwachsenen sehen Kinder und Jugendliche die 
Sinnlosigkeit oder Übertriebenheit ihrer Handlungen manchmal nicht ein. Es ist 
also an den Eltern, dies zu beobachten und ggf. einen Arzt / eine Ärztin 
beizuziehen. Wenn diese unsicher sind, ist es empfehlenswert, dass sie mit 
ihrem Kind zum Kinder- und Jugendpsychiater oder -psychologen gehen und 
fragen, ob es an einer Zwangsstörung erkrankt sein könnte. Aktuelle Studien 
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 zeigen: je eher eine Zwangsstörung im Kindes- und Jugendalter behandelt wird, 
umso besser ist die Prognose! 
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 Häufigkeit und Verlauf von Zwangserkrankungen 
 
 
Zwangsstörungen gehören mit einer Häufigkeit von etwa 2 % über die gesamte 
Lebensspanne hinweg zu den häufigsten psychischen Störungen überhaupt. 
Leichtere Zwangssyndrome kommen bei weiteren 8 – 10 % der Bevölkerung 
vor. Männer und Frauen sind gleich häufig betroffen, Intelligenz und 
Schichtzugehörigkeit spielen bei der Häufigkeit keine Rolle. Auch sind 
Zwangsstörungen in Industrieländern nicht häufiger als in Dritt-Welt-Staaten. 
Sie beginnen zum Teil in der Adoleszenz oder im frühen Erwachsenenalter, zum 
Teil aber auch schon in der Kindheit. Der Krankheitsverlauf ist unbehandelt 
häufig chronisch, mit von Zeit zu Zeit schwankender Ausprägung der 
Symptome. Spontane Heilungen sind selten. Von einer spezifischen Behandlung 
profitieren immerhin etwa 2/3 der Betroffenen, und von diesen gelingt es der 
Hälfte, ihre Zwangsstörung langfristig ganz los zu werden. Diese aus vielen 
Untersuchungen bekannten Daten zum Verlauf unterstreichen die Wichtigkeit 
einer wirksamen psychotherapeutischen und/oder medikamentösen Behandlung 
von Menschen mit einer Zwangsstörung. 
 
Die meisten Menschen, die an einer Zwangserkrankung leiden, werden aber 
leider erst sehr spät und nicht ausreichend spezifisch behandelt. Vom Beginn der 
Krankheit an vergehen im Durchschnitt mehr als sieben Jahre, bis Betroffene um 
eine Behandlung nachsuchen. Und dann können mitunter bis zum Stellen der 
richtigen Diagnose und Etablieren einer geeigneten Therapie wiederum Jahre 
vergehen, so dass die Betroffenen eine über 10-jährige Leidensgeschichte bis 
zum Eintreten erster Behandlungserfolge hinter sich haben können. Nur bei 
einem Teil der Betroffenen wird überhaupt jemals erkannt, dass es ich um eine 
Zwangserkrankung handelt. 
 
Das Erkennen der Krankheit wird durch verschiedene Faktoren erschwert: 
• Die Betroffenen versuchen, ihre Gedanken und Handlungen geheim zu 
halten, da sie deren Sinnlosigkeit spüren, sich aber trotzdem nicht 
dagegen wehren können. Sie befürchten verrückt zu sein oder von 
anderen für verrückt gehalten zu werden. 
• Die Inhalte der Zwangsgedanken können aggressiv und obszön sein oder 
für peinlich gehalten werden. Die Betroffenen empfinden sich deshalb oft 
als ablehnungswürdig, was wiederum zum Verbergen der Erkrankung 
führt, nicht zuletzt auch vor dem behandelnden Arzt. 
• Die ersten Anzeichen werden meist erst im Nachhinein als Vorboten der 
Erkrankung erkannt. Anfangs erscheinen die Zwänge zwar befremdlich, 
doch helfen sie den Betroffenen am Anfang auch dabei, mit ihren Ängsten 
umzugehen (zumindest kurzfristig). Die Beschwerden können auch 
zeitweise in den Hintergrund treten und sich dann im Verlauf wieder 
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 verstärken. Diese Entwicklung erschwert den Betroffenen die Erkenntnis, 
an einer behandlungsbedürftigen Krankheit zu leiden.  
• Der Arzt oder Psychologe, an den sich Betroffene oder Angehörige 
wenden, erkennt die Erkrankung möglicherweise nicht korrekt und leitet 
keine spezifische Behandlung ein. Nur wenn die Zwangserkrankung als 
solche erkannt und eine entsprechende Diagnose gestellt wird, können 
geeignete Massnahmen in die Wege geleitet werden! 
• In der Öffentlichkeit gibt es immer noch zu wenige Informationen sowohl 





 Psychologische und biologische Ursachen  
 
 
An der Entstehung von Zwängen sind in der Regel mehrere Faktoren beteiligt, 
vor allem psychologische und biologische. Eine einzige Ursache gibt es nicht. 
Dabei ist es von Mensch zu Mensch unterschiedlich, welche Faktoren wichtig 




Bestimmte Erfahrungen in der Kindheit, kritische negative Lebensereignisse, der 
Umgang mit den Zwängen nach dem ersten Auftreten und auch die 
Persönlichkeit des Betroffenen zählen zu den psychologischen Einflussfaktoren. 
So können die Erziehung eines Kindes hin zu übermässigen Kontrollen oder 
sehr starker Reinlichkeit zur Entstehung von späteren Zwängen beitragen. Auch 
ein zu geringer Freiraum des Kindes für eigene Entscheidungen kann zu 
späteren zwanghaften Zweifeln an eigenen Entscheidungen beitragen, so dass 
der Betroffene aus dieser Unsicherheit heraus immer wieder nachfragt, ob er 
alles richtig gemacht hat. Häufig wirken Persönlichkeit und Lebensereignisse in 
ihrer speziellen Kombination ungünstig: Eine fehlende Vertrautheit und 
Konstanz in der Kindheit (z.B. viele Wohnortwechsel und eine Trennung der 
Eltern) können bei einem ängstlichen und sensiblen Kind beispielsweise eher 
Zwänge auslösen (die kurzfristig Sicherheit geben, z.B. durch Kontrollieren) als 
bei einem robusten und selbstbewussten Kind. 
 
Zwänge verschwinden meist nicht von alleine, wenn sie erst einmal entstanden 
sind. Ungewollt ungünstige Umgangsweisen mit ihnen führen dazu, dass sie sich 
verfestigen. Hierzu zählt insbesondere ein starkes Vermeidungsverhalten. Dies 
verhindert, dass die Betroffenen erfahren, dass auch ohne die Ausführung der 
Zwangsrituale nichts Schlimmes passiert. Im Gegenteil, das 




Im Gehirn gibt es Botenstoffe (man nennt sie Neurotransmitter), die der 
Reizübertragung dienen. Vereinfacht gesagt sorgen diese Botenstoffe für eine 
Kommunikation der verschiedenen Nervenzellen untereinander. Wenn dies nicht 
reibungslos klappt, würde es z.B. viel zu lange dauern, bis die Botschaft 
„Hitzegefühl am Finger“ (z.B. von einer Kerzenflamme) in ein Wegziehen der 
Hand umgesetzt wird. Schmerzempfinden und Bewegungssteuerung sind 
nämlich Aufgaben von verschiedenen Hirnbereichen, zwischen denen mit Hilfe 
der Botenstoffe kommuniziert werden muss. Ebenso gibt es verschiedene 
Hirnbereiche für die Ausführung von Routinehandlungen und für die 
vernunftgemässe Steuerung aller Handlungen.  
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Bei Zwangsstörungen kann, soweit man heute weiss, das Gleichgewicht einiger 
Botenstoffe gestört sein. In besonderer Weise scheint bei Zwangserkrankten der 
Hirnstoffwechsel des Botenstoffs Serotonin verändert zu sein. So erklärt man 
sich auch, dass bestimmte Medikamente, die Serotoninwiederaufnahmehemmer, 
bei Zwangsstörungen wirksam sind: Sie beeinflussen den Serotoninstoffwechsel 
im Gehirn. 
 
Was noch offen ist, ist die Frage, ob diese veränderten Hirnaktivitäten eine 
Ursache der Zwangsstörung sind oder eher deren Begleiterscheinung bzw. 
Folge. Diese Frage kann heute noch nicht beantwortet werden. Was aber sehr 
aufschlussreich ist: Die auffälligen Hirnaktivitäten normalisieren sich wieder, 
wenn der Betroffene seine Zwangsstörung erfolgreich bewältigt! Die 
gefundenen Veränderungen im Gehirn sind also nicht als dauerhafte 
„Schädigung“ zu interpretieren, sondern man kann davon ausgehen, dass sie sich 





Man weiss heute, dass Vererbung (Genetik) bei einem Teil der Betroffenen eine 
Rolle spielt. Gen- und Umwelteffekte (z.B. Lebensereignisse und soziale 
Situationen) zeigen vielfältige und bei jedem Patienten unterschiedlich starke 
Wechselwirkungen. 
 
Kinder, deren Eltern oder Geschwister an einer Zwangskrankheit, an Tics oder 
Angststörungen leiden, haben ein leicht erhöhtes Risiko, auch selbst eine 
Zwangserkrankung zu bekommen. Je früher Kinder an einer Zwangsstörung 
erkranken, umso häufiger haben auch Verwandte eine Zwangs- oder 
Angsterkrankung. Auch zeigten Studien, dass bei eineiigen Zwillingen häufiger 
beide an einer Zwangserkrankung leiden als bei zweieiigen Zwillingen.  
 
Zusammenfassend sprechen die heute bekannten Befunde dafür, dass genetische 
Faktoren als eine von mehreren Ursachen der Zwangserkrankung eine Rolle 
spielen können. Die Entstehung von Zwangserkrankungen ist aber zweifellos 
komplex und kann nicht durch genetische Einflüsse alleine erklärt werden.  
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Es gibt mehr als eine Ursache für Zwangserkrankungen, also gibt es auch nicht 
nur eine richtige Behandlung für alle Patienten und manchmal wirkt eine 
Kombination verschiedener Behandlungen am besten.  
 
Für spezifische Behandlungsformen wurde mehrfach wissenschaftlich 
nachgewiesen, dass diese wirksam sind. Dazu zählen zum einen eine spezifische 
Form von Psychotherapie, die kognitive Verhaltenstherapie, und zum anderen 
bestimmte Medikamente, und zwar Antidepressiva, die den 
Serotoninstoffwechsel im Gehirn beeinflussen. Beide Verfahren, 
Psychotherapie und Medikamente, können auch miteinander kombiniert werden. 
 
Bei allen Behandlungsformen hat sich gezeigt, dass nicht alle Personen darauf 
gleichermassen ansprechen. Zum Teil müssen dann mehrere 
Behandlungsversuche unternommen werden, bis eine ausreichende Besserung 
erzielt wird. Auch wenn nur bei einem Teil (etwa einem Drittel) der Betroffenen 
von schweren Zwangsstörungen letztlich eine vollständige Heilung erzielt 
werden kann, bedeutet die bei den meisten Patienten erreichte erhebliche 
Verringerung der Symptome eine wesentliche Verminderung ihres Leidens und 






Es gibt verschiedene Formen von Psychotherapie, unter anderem die 
 kognitive Verhaltenstherapie 
 psychoanalytische Therapie 





Am besten bewährt sich die kognitive Verhaltenstherapie, in die bei Bedarf 
auch systemisch-familientherapeutische Elemente integriert werden. Etwa 2/3 
der Patienten profitieren erheblich von einer solchen kognitiven 
Verhaltenstherapie und erleben eine deutliche Reduktion der Zwangssymptome 
und Fortschritte in weiteren bestehenden Problembereichen. Diese Erfolge 
halten meist auch über das Therapieende hinaus an. 
 
Verlauf einer kognitiven Verhaltenstherapie 
 
Im Allgemeinen dauert eine ambulante Verhaltenstherapie mehrere Monate mit 
wöchentlichen ca. 1-stündigen Sitzungen in der therapeutischen Praxis. Sie wird 
bei schweren Zwangsstörungen aber auch über mehrere Wochen in 
Tageskliniken und Kliniken durchgeführt.  
 
Nachhaltige Verbesserungen sind am effizientesten in der natürlichen (Alltags-) 
Umgebung des Patienten zu erreichen, also dort, wo die Zwangshandlungen 
normalerweise stattfinden. Deshalb vereinbart der Therapeut / die Therapeutin 
Hausaufgaben, die der Patient im Alltag ausführen kann. Oft finden bestimmte 
Übungen im Verlauf der Therapie in Begleitung des Therapeuten auch 
ausserhalb des Therapiezimmers statt, beispielsweise in der Wohnung des 
Patienten (sofern dieser damit einverstanden ist). 
 
Üblicherweise werden die ersten Sitzungen dazu genutzt, dass Therapeut und 
Patient sich kennen lernen können und dass die individuellen Symptome, 
Probleme, aber auch Stärken des Betroffenen besprochen werden. Die 
Lebensgeschichte des Patienten spielt hierbei eine wichtige Rolle. Wenn beide 
dieses Vorgehen für hilfreich halten, werden individuelle Therapieziele 
vereinbart. Anhand dieser Ziele wird im Verlauf der Therapie immer wieder 
überprüft, ob und welche Fortschritte erzielt wurden. 
 
Bei den nächsten Sitzungen wird der Therapeut dem Patienten vermitteln, wie er 
seine Zwänge reduzieren kann. Dazu wird der Patient dazu angeleitet, sich den 
Situationen auszusetzen, die er ansonsten vermeidet, oder die ihm Angst 
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 einflössen. Beispielsweise wird sich eine Patientin mit Kontaminationsängsten 
schrittweise ihren Befürchtungen stellen und schliesslich freiwillig verschmutzte 
Dinge anfassen. Der Therapeut achtet darauf, dass die Patientin nichts 
unkontrolliertes erlebt, alle Schritte werden mit ihr vorbesprochen und 
geschehen mit ihrem vollen Einverständnis. Man nennt diesen Teil der Therapie 
„Exposition in vivo“. Natürlich muss sich die Patientin für ein solches Vorgehen 
überwinden - und dies funktioniert nur, wenn sie motiviert für eine Veränderung 
ist. Ein wichtiger Schritt für die Patientin besteht dann darin, die üblichen 
zwanghaften Reaktionen (z.B. Händewaschen nach vermeintlicher 
Verschmutzung) nicht auszuführen. Hierdurch lernt sie mit der Zeit, dass sie 
ihren Zwangsgedanken nicht Folge leisten muss, da nichts Schlimmes passiert.  
 
Der folgende Satz (am Beispiel eines Waschzwanges auf dem Hintergrund der 
Befürchtung, sich mit HIV zu infizieren) gewinnt dann für die Betroffenen 
zunehmend an Bedeutung: 
 
Dass meine Hände jetzt schmutzig sind, weil ich eine Türklinke angefasst habe, 
und ich dadurch AIDS bekommen könnte, ist nur ein Zwangsgedanke. Ich kann 
sein Auftreten nicht direkt verhindern. Aber es ist meine Entscheidung, wie ich 
auf ihn reagiere! Und ich entscheide mich dagegen, ihm Folge zu leisten, und 
werde meine Hände jetzt nicht waschen. 
 
Im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie wird nicht nur eine Veränderung 
des sichtbaren Verhaltens, sondern auch eine Veränderung der Gedanken, 
Bewertungen und Einstellungen angestrebt. Da den Zwangshandlungen oft 
Zwangsgedanken vorausgehen und manche Patienten gern mehr Einsicht in ihre 
Krankheit bekommen wollen, ist dies zusätzlich nützlich. Der Therapeut 
bespricht mit dem Patienten mögliche hilfreiche Gedanken und diskutiert den 
Nutzen und die Richtigkeit der bisherigen Annahmen (z.B. „Wie wahrscheinlich 
ist es, dass Sie sich mit HIV infizieren, wenn Sie eine Türklinke in einem 
öffentlichen Gebäude anfassen? Wie denken Sie jetzt darüber, und wie denken 
Sie darüber, wenn Sie in der Situation Angst davor haben? Was spricht für 
welche Sichtweise? Wie könnte man es noch sehen?“). 
 
Neben diesen Vorgehensweisen, die spezifisch die Zwangssymptome betreffen, 
werden im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie bei Bedarf weitere 
Problembereiche behandelt. Das kann die Lebensgeschichte, Beziehungen zu 
anderen Menschen, die Familie, Partnerschaft, Selbstwertprobleme oder andere 
Themen betreffen. 
 
Der richtige Therapeut / die richtige Therapeutin 
 
Eine Besserung der Symptome kann nur erfolgen, wenn Vertrauen zum 
Therapeut / zur Therapeutin besteht. Ihr Arzt / Ihre Ärztin kann Ihnen Adressen 
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 vermitteln. Niemand sollte sich scheuen, einen anderen Therapeuten 
auszuprobieren, wenn man mit dem ersten nicht zurechtkommt. Sollte sich 
während der Therapie keine Besserung einstellen oder leitet der Therapeut den 
Patienten nicht dazu an, sich belastenden Situationen auszusetzen, sollte der 
Betroffene darüber mit dem Therapeuten reden. Falls sich nichts ändert, kann 
vielleicht der Hausarzt mit anderen Ansprechstellen weiterhelfen. Auch wenn 
noch nicht überall entsprechend ausgebildete Therapeuten verfügbar sind, 
nimmt doch deren Zahl erfreulicherweise stetig zu. 
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 Medikamentöse Behandlung 
 
 
Zur medikamentösen Behandlung von Zwangserkrankungen werden in erster 
Linie moderne Antidepressiva aus der Gruppe der selektiven 
Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI) empfohlen. Dazu gehören: 
Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin und Sertralin. Eine 
Alternative sind die Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, dazu 
gehören Venlafaxin und Clomipramin. Alle diese Substanzen sind 
rezeptpflichtig und werden unter verschiedenen Handelsnamen verkauft.  
 
Untersuchungen zeigen, dass etwa 2/3 der Patienten von solchen Medikamenten 
profitieren. Die Zwänge reduzieren sich dann deutlich, verschwinden jedoch 
nicht ganz. Unabhängig von dem eventuellen Vorliegen einer begleitenden 
Depression können sie dazu führen, dass die Betroffenen innerlich mehr 
Abstand zu den Zwangsbefürchtungen bekommen, dass sie emotional weniger 
belastet sind und sich ihre Stimmung und allgemeine Befindlichkeit bessert.  
 
Wie wird die Medikation eingenommen? 
 
Voraussetzung dafür, dass die Medikamente wirken können, ist, dass sie 
regelmässig eingenommen und ausreichend hoch dosiert werden. Im Vergleich 
zur Behandlung von Depressionen ist bei Zwangsstörungen meistens eine 
deutlich höhere Dosierung des Antidepressivums notwendig. Ein positiver 
Effekt stellt sich frühestens nach 6 – 8 Wochen ein. Es gibt keine Hinweise 
darauf, dass der eine oder andere Serotoninwiederaufnahmehemmer 
grundsätzlich wirksamer ist als der andere. Falls ein Medikament nicht wirkt, 
kann es Erfolg versprechend sein, auf ein anderes zu wechseln.  
 
Die Medikamente wirken nur so lange sie eingenommen werden. Wenn die 
Behandlung ausschliesslich auf einer Medikation beruht, kommt es in bis zu 90 
% der Fälle einige Zeit nach dem Absetzen zu einer erneuten Verschlechterung 
der Symptome. Wenn der Wunsch nach einem Absetzen der Medikamente 
besteht, sollte daher zusätzlich immer auch eine kognitive Verhaltenstherapie 
durchgeführt werden. Das erfolgreiche Erlernen von Strategien zur Bewältigung 
von Zwängen im Rahmen einer kognitiven Verhaltenstherapie trägt zu einem 
guten Rückfallschutz bei. Wenn auch noch eventuelle zusätzliche psychische 
Problembereiche im Rahmen der Therapie bewältigt werden konnten, können 
die Medikamente dann bei vielen Patienten schrittweise wieder abgesetzt 
werden.  
 
Welche Nebenwirkungen können auftreten? 
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 Insbesondere zu Beginn der Behandlung mit Serotoninwiederaufnahmehemmern 
können Appetitlosigkeit, Übelkeit, Kopfschmerzen, Unruhe, Nervosität und 
Schlaflosigkeit auftreten. Deshalb beginnt man zunächst mit einer kleinen Dosis 
und steigert diese dann schrittweise, damit der Körper sich daran gewöhnen 
kann. Meist verschwinden diese Beschwerden nach etwa 2 bis 3 Wochen. Bei 
sexuellen Funktionsstörungen, die ebenfalls als Nebenwirkung auftreten können, 
kann es helfen die Dosis zu reduzieren oder auf ein anderes Präparat zu 
wechseln.  
 
Auf jeden Fall sollte über diese und weitere (seltener auftretende) mögliche 





Wenn die Behandlung mit einem Serotoninwiederaufnahmehemmer nicht oder 
nur unzureichend wirkt, kann es sinnvoll sein, zusätzlich ein Neuroleptikum in 
niedriger Dosis einzunehmen. Es gibt Hinweise darauf, dass Patienten mit 
ausgeprägten Zwangsgedanken und zusätzlichen Tics besonders von einer 
neuroleptischen Zusatzbehandlung profitieren. In der Regel kann man bereits 
nach 3 bis 4 Wochen beurteilen, ob das Neuroleptikum einen Effekt zeigt oder 
nicht. Insgesamt sind diese Medikamente in niedriger Dosierung relativ gut 
verträglich. Dennoch können Nebenwirkungen in Form von zum Beispiel 
Muskelsteifigkeit, Benommenheit und Gewichtszunahme auftreten. 
 
Wann ist eine Medikation sinnvoll? Und wann eine Psychotherapie? 
 
Bei einem Teil der Patienten reicht eine alleinige Psychotherapie aus, in erster 
Linie die kognitive Verhaltenstherapie. Die Kombination einer Psychotherapie 
mit einer medikamentösen Behandlung kann aber sinnvoll sein. Dies wird 
besonders dann empfohlen, wenn zusätzlich zur Zwangserkrankung eine 
schwere depressive Symptomatik vorliegt oder wenn schwere Zwangsgedanken 
im Vordergrund stehen. Eine medikamentöse Behandlung kann auch die 
Wartezeit auf eine spezifische Psychotherapie überbrücken.  
 
Die alleinige Einnahme eines Medikaments ist auf lange Sicht nicht zu 
empfehlen, vor allem wegen der hohen Rückfallraten nach dem Absetzen. Eine 
zusätzliche kognitive Verhaltenstherapie ist fast immer empfehlenswert. 
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 Rückfälle vermeiden 
 
 
Es kann nach einer an und für sich erfolgreichen Therapie passieren, dass im 
längeren Verlauf Symptome der Zwangserkrankung wieder auftreten bzw. sich 
wieder verstärken. Dies ist dann Teil der Erkrankung und kein Anzeichen von 
persönlichem Versagen! 
 
Nach einer abgeschlossenen Behandlung ist es daher ratsam, einen oder mehrere 
Nachfolgetermine nach einem längeren Zeitraum (z. B. nach 3 oder 6 Monaten) 
zu vereinbaren, um darüber zu sprechen, inwieweit die Symptome dauerhaft 
verschwunden sind oder nachgelassen haben. Diese Möglichkeit bietet den 
Betroffenen Sicherheit und wird meistens als sehr hilfreich empfunden.  
 
Betroffene und ihre Angehörige sollten beobachten, ob es Warnsignale für eine 
solche Rückkehr der Erkrankung gibt, ob sich etwa wieder 
Vermeidungsverhalten zeigt und Rituale einschleichen oder neue Zwänge 
auftreten. Je früher dies erkannt wird, desto einfacher und schneller lassen sich 
diese entweder im Selbstmanagement oder im Rahmen einer erneuten 
Behandlung wieder reduzieren. 
 
Wichtig zur Vermeidung eines Rückfalles ist das eigenständige Anwenden und 
Üben von in der Therapie erlernten, neuen Verhaltensweisen. Dabei können 
auch Selbsthilfebücher und Selbsthilfegruppen den Betroffenen Unterstützung 
und Anleitung bieten. Informationen zu Selbsthilfegruppen bekommen Sie z.B. 
über die „Koordination und Förderung von Selbsthilfegruppen in der Schweiz“ 
(www.kosch.ch). Eine Liste mit empfehlenswerten Ratgebern bzw. 
Selbsthilfebüchern finden Sie unter www.zwaenge.ch („Hilfe & Selbsthilfe“). 
 
Dennoch kann es passieren, dass einzelne Betroffene eine erneute Behandlung, 
psychotherapeutisch und/oder medikamentös, im Verlauf benötigen. Die ist 
zwar belastend und nicht wünschenswert, kann aber zum Krankheitsverlauf 
bzw. Gesundungsprozess dazugehören. Zum Teil können die Behandlungen 
dann deutlich kürzer sein als bei der ersten Behandlung, da auf den 
Erkenntnissen aus der früheren Therapie aufgebaut werden kann. 
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 III) Familie, Partner und Freunde 
 
 
Auswirkungen auf die Familie 
 
 
Wenn jemand aus dem engeren Familienkreis an einer Zwangserkrankung 
leidet, so ist oft die ganze Familie in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Zwangserkrankung hat nicht nur auf den Betroffenen Einfluss, sondern auch auf 
… 
 
 … das persönliche Befinden der Angehörigen 
Angehörige zwangserkrankter Menschen fühlen sich häufig ohnmächtig, weil 
sie machtlos zusehen müssen, wie ein Familienmitglied leidet. Dies kann in 
Hoffnungslosigkeit und Resignation münden, weil mit jedem Tag, den die 
Erkrankung fortbesteht, die Aussicht auf ein normales Familienleben zu 
schwinden scheint. Möglicherweise sind sie wütend, dass dieses Unheil 
ausgerechnet sie selbst bzw. die eigene Familie trifft. Diese Wut kann sich 
unter Umständen gegen die erkrankte Person richten, der vorgeworfen wird, 
sie unternähme nichts oder nicht genug zur Besserung der eigenen 
gesundheitlichen wie auch der familiären Situation insgesamt. Andere 
Angehörige von Betroffenen grübeln über die Ursachen der Erkrankung nach 
und entwickeln Schuldgefühle, sie schämen sich womöglich, machen sich 
selbst Vorwürfe und reden mit niemandem darüber. 
 
 … den Umgang der Familienmitglieder untereinander 
Oft fällt es den Familienmitgliedern schwer, einen liebevollen Umgang 
miteinander zu finden, wie er vor der Erkrankung möglich war und wie er so 
wichtig für eine Besserung der Krankheit wäre. Im Gegenteil, der Alltag ist 
vielleicht geprägt von Aggressionen, von Hetze, Stress und Überforderung. 
Der Betroffene ist verzweifelt über seine Situation und möglicherweise noch 
mehr darüber, dass seine Verwandten nicht bereit sind, ihm die erwartete 
Beruhigung zu verschaffen, indem sie ihm versichern, dass alles in Ordnung 
ist, Kontrollen für ihn übernehmen oder sich an seinen Säuberungsritualen 
beteiligen. Diese Verzweiflung kann sich z.B. in Abkapselung, 
Beschimpfungen oder sogar Drohungen äussern. Nicht selten sind die 
Angehörigen intensiv in die Zwangsrituale eingebunden, was dazu führt, dass 
ihre eigenen Bedürfnisse zu kurz kommen. 
 
 … Kontakte zu Personen ausserhalb der Familie 
Manchmal bewirkt eine Zwangserkrankung in der Familie, dass die 
Familienmitglieder weniger Kontakte zu anderen Personen ausserhalb der 
Familie haben. Obwohl es sehr wichtig wäre, ein Familienleben jenseits der 
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 Krankheit führen zu können, scheinen die Probleme oft so gross, dass alle 
Aufmerksamkeit auf die Krankheit gerichtet ist. Man lässt sich weniger auf 
andere ein, da man vermeintlich seine Probleme andernorts nicht zeigen darf, 
sie verbergen muss. Ausserdem sind das aus dem Hausgehen und das 
Einhalten von Verabredungen möglicherweise schwierig, weil die 
durchzuführenden Rituale zeitaufwändig sind oder sich die betroffene Person 
vor Öffentlichkeit und Entdeckung fürchtet.  
 
 … die Funktionsfähigkeit der Familie generell 
Eine zentrale Funktion der Familie besteht darin, den einzelnen Mitgliedern 
Heimat und Geborgenheit zu vermitteln und sie bei der Erfüllung ihrer 
Aufgaben verlässlich zu unterstützen. Wenn die Zwangserkrankung 
allerdings das Familiengeschehen dominiert, ist beides nur noch mit 
erheblichen Einschränkungen möglich. Abhängig vom jeweils betroffenen 
Familienmitglied und seiner Rolle innerhalb der Familie wird 
möglicherweise die Berufsausübung behindert und entsprechend das 
Einkommen geschmälert, die Ausbildung verzögert oder gar unterbrochen, 
ggf. die Ernährung und Hygiene nicht mehr sichergestellt. 
 
Mit Blick auf diese mitunter erheblichen Auswirkungen einer 
Zwangserkrankung auf das Familienleben ist wichtig zu beachten, dass niemand 
persönlich die Schuld an der Situation trägt und für sie verantwortlich zu 
machen ist. Damit es der Familie wieder besser gehen und sie ihre zentralen 
Aufgaben wahrnehmen kann, muss einerseits die Krankheit möglichst frühzeitig 
behandelt und andererseits die Familie zu einem möglichst hilfreichen Umgang 
mit der Krankheit selbst und dem betroffenen Familienmitglied angeleitet 
werden. 
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 Hilfreiches Verhalten von Angehörigen, Freunden und 
anderen nahe stehenden Personen 
 
 
Den Zwangserkrankten zu einer Behandlung motivieren 
 
Sie als Angehöriger oder anderweitig nahe stehende Person helfen sich und dem 
Zwangskranken am besten, wenn Sie ihn motivieren können, eine professionelle 
Behandlung zu beginnen. Sie könnten in diesem Sinne z.B. folgendes tun oder 
sagen: 
 „Ich mache mir schon seit einiger Zeit Sorgen um Dich. Ich sehe oft, dass es 
Dir nicht gut geht, und ich leide dann mit.“ 
 „Du bist nicht der einzige mit dieser Problematik, ich habe darüber 
inzwischen einiges gelesen.“ 
 „Es ist eine bekannte und gut behandelbare Krankheit, nichts 
Eingebildetes.“ 
 „Ich habe gelesen, dass es eine spezifische und Erfolg versprechende 
Behandlung für Deine Problematik gibt.“ 
 „Sprich doch einfach mal mit unserem Arzt darüber und frag ihn, was er 
meint. Wenn Du möchtest, komme ich auch mit.“ 
 Eine Informations-Broschüre, ein Selbsthilfe-Buch oder eine Internet-Seite 
zum Thema Zwangserkrankung zusammen mit dem Betroffenen lesen. 
 
Den Betroffenen bei seiner Behandlung unterstützen 
 
 Mit dem Betroffenen über den Verlauf seiner Behandlung im Gespräch 
bleiben. 
 Auf Fortschritte achten und diese ausdrücklich bemerken und würdigen, 
Rückschritte akzeptieren. 
 Anbieten, ab und zu mit zum Therapeuten zu gehen, um dort beispielsweise 
zu besprechen, was Sie als Angehöriger zur Unterstützung des Betroffenen 
beitragen können 
 Wenn nötig, den Betroffenen ab und zu daran erinnern, wie wichtig es ist, 
trotz aller Schwierigkeiten „durchzuhalten“ und regelmässige 
Vereinbarungen mit dem Therapeuten einzuhalten. 
 
Richtiger Umgang mit den Zwangshandlungen 
 
Es ist wichtig, sich als Angehöriger nicht in die Zwangsrituale hineinziehen zu 
lassen. Dies würde den Betroffenen noch darin bestärken, dass es ohne die 
Rituale nicht geht und sie ihn vor dem Schlimmsten bewahren. Das gilt zum 
Beispiel dann, wenn von Ihnen verlangt wird, dass Sie etwas nachkontrollieren 
oder dem Betroffenen immer wieder versichern sollen, dass schon alles in 
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 Ordnung ist. Ausserdem schränkt es natürlich Sie selbst ein, wenn sie bei den 
Ritualen mitmachen, zum Beispiel keine Gäste einladen dürfen, das 
Badezimmer nicht ohne Generalreinigung benutzen können, usw.. 
 
Allerdings scheint das Familienklima ohnehin oft schon belastet genug zu sein 
und die Toleranzgrenze bei allen Mitgliedern niedriger als üblich. Weder der 
Betroffene noch die Angehörigen haben noch viel Energie, um solche 
Auseinandersetzungen über das Mitmachen bei Ritualen („Bitte kontrolliere das 
jetzt auch.“ – „Nein, ich mache das nicht, dabei helfe ich Dir nicht.“) lange 
auszuhalten. Im Rahmen einer Beratung können Wege erarbeitet werden, wie 
man damit umgehen kann. Es fällt dann leichter, den Forderungen des Zwangs 
zu widerstehen (z.B. „Ich möchte dir schon gerne helfen, aber wir haben ja 
gehört, dass ich damit nur den Zwang stärke und dass das keine wirkliche Hilfe 
für Dich ist. Deshalb mache ich das nicht.“). Finden Sie stattdessen andere 
Aktivitäten, die Sie gemeinsam mit dem Betroffenen unternehmen können, die 
allen Beteiligten Freude machen und möglichst nicht oder nur wenig durch den 
Zwang beeinträchtigt sind! Vielleicht gelingt es Ihnen dadurch auch, dass die 
Aufmerksamkeit aller nicht nur noch auf der Zwangserkrankung und deren 
Folgen liegt. 
 
Vermeiden Sie es, den Erkrankten zu sehr unter Druck zu setzen. In den 
allermeisten Fällen leiden die Betroffenen ja selbst am meisten unter ihrer 
Krankheit und der Unfähigkeit, sie in den Griff zu bekommen. Vielleicht hilft es 
Ihnen ruhiger zu bleiben, wenn Sie daran denken, dass es nicht die Person selbst 
ist, die sich so verhält, sondern dass es die Krankheit ist. Das Selbstwertgefühl 
der erkrankten Personen ist meist sowieso recht angekratzt. Es ist daher 
besonders positiv, wenn sie ihm die Gelegenheit geben können, seine Stärken zu 
zeigen und zumutbare Aufgaben zu übernehmen. Er ist nicht in jeder Hinsicht 
eingeschränkt und muss sich z.B. auch an Familienregeln oder Abmachungen 
halten. 
 
Eigenen Freiraum erhalten und Unterstützung suchen 
 
Für die ganze Familie ist es wichtig, dass jeder für sich erfreuliche Erlebnisse 
haben kann, die von der Zwangserkrankung nicht überschattet werden. Sie 
helfen der erkrankten Person nicht, wenn auch Sie noch völlig erschöpft sind. 
Deswegen ist es für Sie als Angehöriger besonders wichtig, dass Sie auf einen 
Ausgleich zu Ihren vielen Belastungen achten und etwas für sich selbst tun. 
Dazu gehört es, die eigenen Ziele nicht aus den Augen zu verlieren. Vertrauen 
Sie sich vielleicht einem guten Freund oder einer Freundin an oder suchen Sie 
den Kontakt zu anderen Angehörigen.  
 
Wenn die Belastungen durch die Zwangserkrankung des Betroffenen sehr stark 
sind und vielleicht noch andere Probleme zusätzlich bestehen, kann eine 
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 Unterstützung für Angehörige auch im Rahmen einer professionellen Beratung 
oder Therapie sinnvoll sein. 
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 Unterstützung für Angehörige 
 
 
Es gibt verschiedene Beratungsstellen, die nicht nur Betroffenen sondern auch 
Angehörigen bei der Bewältigung ihrer Probleme helfen können. Informationen 
bekommen Sie dazu beispielsweise über die „Schweizerische Gesellschaft für 
Zwangsstörungen“ (www.zwaenge.ch). 
 
Möglicherweise ist in Ihrer Nähe niemand, der auf Zwangserkrankungen 
spezialisiert ist. Trotzdem kann eine allgemeine Familienberatung weiterhelfen, 
mit der Krankheit besser umzugehen. Mehrere Vereinigungen bieten auch 
allgemeine Beratungen für Angehörige von psychisch Kranken an, wie die 
„Vereinigung der Angehörigen von Schizophrenie / Psychisch Kranken“ 
(www.vask.ch).  
 
Eine Zwangserkrankung ist eine sehr spezielle Belastung für Familien. Scheuen 
Sie sich nicht, Hilfe von aussen zu holen oder Ihren Arzt / Ihre Ärztin danach zu 
fragen. Es ist absolut verständlich, wenn Sie mit dieser aussergewöhnlichen 
Belastung nicht allein zurecht kommen! Und manchmal können schon wenige 
Gespräche helfen, um wieder mehr Kraft und Ideen für den manchmal 
unzweifelhaft sehr schwierigen Umgang mit einer Zwangserkrankung in der 
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